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 Resumen: 

 Introducción: La población infantil es especialmente vulnerable a la contaminación ambiental. En-
tre los diferentes contaminantes a los que están expuestos los niños destacan los 
metales pesados como el cromo (Cr), liberados al medio como consecuencia de di-
versos procesos industriales, entre ellos la producción de cemento. Estas emisiones 
no solo afectan a los trabajadores de las cementeras, sino también a la población 
que reside en los emplazamientos circundantes, y muy especialmente, a los niños y 
niñas.

 Material y métodos: Es un estudio trasversal en el que se reclutaron niños escolarizados entre 3-12 años 
procedentes de dos colegios de Córdoba (España). Se clasificaron en dos grupos: 
uno de niños que iban a un colegio cercano a una cementera, y otro sin riesgo am-
biental específico asociado a actividad industrial. Se realizó un análisis de cromo en 
orina, marcador de exposición aguda pero también crónica habida cuenta del ca-
rácter acumulativo que presentan estos compuestos comparando los niveles entre 
ambos grupos. 

 Resultados: No se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre las concentracio-
nes medias de cromo en orina entre ambos colegios (p:0,074). 

 Conclusiones: Los datos de toxicidad por metales pesados son escasos durante la infancia aun-
que existan exposiciones como este grupo de niños en relación a una cementera, y 
sus características de corta edad hacen que los resultados sean débiles con la me-
todología y rangos actuales, establecidos especialmente para el adulto. Por tanto, 
debemos enfatizar la necesidad de estudios que valoren la contaminación ambiental 
por metales pesados en población infantil como grupo de riesgo especialmente vul-
nerable.

 Palabras clave: Children, metal, pollution, cement, neurotoxicity.

 Abstract: Introduction: Children are especially vulnerable to environmental contamination. 
Among the different pollutants to which children are exposed, heavy metals such as 
chromium (Cr) stand out, released into the environment as a consequence of various 
industrial processes, including the production of cement. These emissions not only 
affect cement workers, but also the population residing in the surrounding sites, and 
especially children.
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 Material  It is a cross-sectional study in which school children between 3-12 years old were recruited
 and methods: from two schools in Córdoba (Spain). They were classified into two groups: children who 

went to a school near a cement factory, and the other without specific environmental risk as-
sociated with industrial activity. An analysis of Cr in urine, a marker of acute but also chronic 
exposure, was carried out given the cumulative nature of these compounds, comparing the 
levels between both groups.

 Results: No statistically significant differences were found between the mean concentrations of Cr in 
urine between both schools (p: 0.074).

 Conclusions: Data on heavy metal toxicity are scarce during childhood, although there are exposures such 
as this group of children in relation to a cement factory, and its characteristics of young age 
make the results weak with the current methodology and ranges, established especially for 
the adult. Therefore, we must emphasize the need for studies that assess environmental 
contamination by heavy metals in children as a particularly vulnerable risk group.

 Key words: Children, metal, pollution, cement, neurotoxicity.

Introducción

La contaminación ambiental es una importante causa de 
mortalidad y enfermedad, especialmente en los países en 
desarrollo1,2. 

La población infantil es especialmente vulnerable a los 
efectos de los contaminantes debido a las características 
anatómicas y funcionales de su organismo: respiran mayor 
volumen de aire y consumen más agua y alimentos por kg 
de peso que los adultos, y sus mecanismos de defensa aún 
no están completamente desarrollados. También existen 
factores que modifican la toxicidad que son edad-depen-
dientes en lo que respecta a la absorción, distribución, me-
tabolismo y excreción de los tóxicos. A esto hay que sumar 
su mayor vulnerabilidad por motivos sociales en tanto que 
los niños pasan bastante tiempo al aire libre y, por tanto, 
expuestos a la contaminación. Todo esto determina que los 
contaminantes penetren con mayor facilidad en su organis-
mo y que su eliminación y/o detoxificación sea menos efi-
caz que en los adultos, multiplicándose su efecto nocivo3-6. 

La exposición a contaminantes en edades precoces no 
solo determina la aparición de enfermedades en los niños 
(como asma o trastornos en el neurodesarrollo), sino que 
también incrementa el riesgo de desarrollar problemas de 
salud potencialmente prevenibles en la edad adulta (hiper-
tensión arterial, diabetes mellitus, cáncer).2,7 Por ello, la 
contaminación está entre las principales amenazas actua-
les para la salud de la población infantil y los estudios acer-
ca de los efectos que la contaminación tiene sobre la salud 
de los niños y niñas cada vez son más pertienentes3,4.Entre 
los diferentes contaminantes a los que están expuestos 
los niños a través del aire, agua o los alimentos destacan 
los metales pesados8. Estos son liberados al medio como 
consecuencia de distintos procesos industriales, especial-
mente la minería9-11.La producción de cemento conlleva 
una importante emisión de contaminantes ambientales, 
entre los que encontramos dióxido de carbono (CO2), mo-
nóxido de carbono (CO), óxido de azufre, óxido nitroso y 
partículas (PM10)12. Las cementeras son una de las prin-

cipales fuentes de emisión de partículas a la atmósfera, 
pudiendo ser liberadas en prácticamente todas las etapas 
de la producción de cemento, incluyendo la extracción, el 
procesado, el embalaje y el traslado. Así mismo, el polvo 
de cemento incluye también otros contaminantes relevan-
tes desde el punto de vista toxicológico como los metales 
pesados, entre los que destaca, sin duda, el cromo (Cr)13. 
Este es eliminado a través de los gases de la chimenea 
o incluidos en el polvo de cemento, contaminando la at-
mósfera, depositándose en el suelo a una distancia varia-
ble en función de diversos factores como el tamaño de las 
partículas o la velocidad que alcance el viento, pudiendo 
alcanzar una enorme dispersión14. Como ya se ha descrito 
en varios estudios, esta dispersión hace que la contamina-
ción no solo afecte a los trabajadores de la cementera, sino 
también a la población que habita en los emplazamientos 
circundantes, en especial los niños y niñas cuyos colegios 
están ubicados cerca de las plantas de cemento12.Tanto 
en la exposición atmosférica infantil como ocupacional a 
altos niveles de Cr, los pulmones son el principal órgano 
dañado, seguido de la piel.  Por otro lado, la ingestión de 
agua o alimentos contaminados con este metal puede ge-
nerar daño multiorgánico tanto en niños como en adultos 
(nefrotoxicidad, úlceras y cáncer gástrico, alteraciones car-
diovasculares, hematológicas, hepáticas…)8,11,15. Asimismo 
existen estudios que apuntan a una posible relación entre 
una exposición a altos niveles de Cr en mujeres embaraza-
das con un bajo peso en el recién nacido16. 

Por todo lo anteriormente expuesto, el presente estudio 
tiene como objetivo comparar las concentraciones de Cr, 
en muestras de orina de niños de dos zonas de Córdoba, 
una de ellas situada en las proximidades de una cemente-
ra, y el otro grupo procedente de un ambiente urbano no 
asociado a ninguna actividad industrial en proximidad. 

Material y métodos 

Diseño

Se trata de un estudio trasversal con niños escolarizados 
entre 3-12 años procedentes de dos colegios de Córdo-
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ba (España). Ambos colegios, públicos y de educación 
primaria, fueron seleccionados para que la muestra de 
ambos grupos presentara características similares en 
relación al nivel socioeconómico y ambiental exceptuan-
do la localización geográfica y la exposición específica a 
estudio. Se seleccionó un grupo de niños de un colegio 
sin riesgo ambiental específico a cromo, y otro grupo de 
niños que vivían en la zona colindante a una cementera, 
y que iban a un colegio cuyo patio colindaba con esta 
industria, y en el que se detectó que está habitualmente 
afectado por una importante cantidad de polvo gris en 
todas las superficies.

Solo fueron incluidos en el estudio aquellos niños que 
cumplían los criterios de inclusión: edad entre 3 y 12 años, 
con consentimiento informado firmado por sus padres o 
tutores legales, y en los que se obtuvo una muestra de ori-
na y los datos clínicos pertinentes. Se excluyeron aquellos 
niños que no cumplían con estos criterios.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética Biomédi-
ca del Hospital Universitario Reina Sofía (Córdoba, España) 
y se ajustó a los estándares éticos establecidos en la De-
claración de Helsinki del año 1964.

Estudio clínico y análisis de muestras biológicas

Se realizó una historia clínica básica con registro de la edad 
y sexo del menor, así como de patologías subyacentes, 
enfatizando la detección de aquellas que pudieran estar 
relacionadas con una mayor exposición a contaminación 
ambiental. Se buscaron datos de registro de enfermeda-
des neurológicas relevantes u otras como dermatológicas 
o respiratorias, que pudieran estar relacionadas con expo-
sición al cemento, tanto en la historia de atención primaria 
como especializada, aunque los datos no fueron utilizados 
en el estudio estadístico como variables. Igualmente se ac-
cedió anónimamente a un listado de rendimiento académi-
co para tener información del nivel de ambos grupos, sin 
poder obtener los datos para el estudio. Asimismo, se hizo 
una evaluación antropométrica incluyendo peso (kg), talla 
(cm), índice de masa corporal (kg/m²) y estudio de compo-
sición corporal mediante bioimpedanciometría, empleán-
dose técnicas de medición estándar.

Se obtuvieron muestras de orina de la primera micción de 
la mañana de un día laborable escolar, que fueron traspor-
tadas refrigeradas a -4 ºC hasta el laboratorio, donde se 
fueron almacenadas a -30°C. 

Se analizaron los niveles de cromo en orina (µg/L) con un 
espectrofotómetro de absorción atómica equipado con cá-
mara de grafito en el Departamento de Medicina Legal y 
Toxicología de la Facultad de Medicina de la Universidad 
de Granada. Para ello se construyeron las curvas de cali-
bración adecuadas y se emplearon los modificadores de 
matriz oportunos. La técnica de análisis fue previamente 
validada17 y en el análisis en orina, los niveles de metales 
se corrigieron por g de creatinina.

Estudio estadístico

El tamaño de la muestra para el estudio se calculó asu-
miendo una diferencia del 30% en la media para las prin-
cipales variables de estudio entre niños del grupo cercano 
a la cementera, comparados con el grupo control, un error 
alfa de 0.05 y una potencia de 0.90 en un contraste bila-
teral. Se precisaba una N total de 108 niños para detectar 
una diferencia igual o superior en las concentraciones de 
Cr en orina de 10 mg/dL.15 Para estos cálculos se utilizaron 
datos de la literatura considerando que los porcentajes que 
se preveían obtener serían similares a los de dichos estu-
dios, realizados en poblaciones de características similares 
a las del entorno de Córdoba en adultos, ya que no hay 
literatura de estudios en niños, y el programa Grammo. 

Se estudió la normalidad de las variables continuas me-
diante la prueba de Shapiro-Wilk. La heteroscedasticidad 
entre los grupos experimentales fue explorada por medio 
de la prueba de Levene. Las comparaciones de variables 
continuas no apareadas se realizaron mediante el test de 
la t de Student para las variables que presentaban una dis-
tribución normal, o mediante la u de Mann-Whitney, para 
aquellas que no presentaban normalidad. La edad fue con-
siderada un potencial factor confusor, por lo que se aplicó 
un test de ANOVA, para las comparaciones entre centros, 
ajustando el modelo por la variable edad. Por otro lado, se 
evaluó la correlación entre las variables de estudio a través 
del test de Spearman para variables con distribución no 
normal.

El análisis de datos se llevó a cabo utilizando el paquete 
estadístico SPSS versión 18.0.

Resultados

Participaron 50 niños del colegio cercano a la cementera 
y 54 del grupo control. Al realizar las comparaciones de 
las distintas variables demográficas y antropométricas 
entre los dos grupos, ajustando por edad, se obtuvieron 
diferencias estadísticamente significativas en la talla y % 
de masa muscular libre (Tabla 1). No hubo registro de en-
fermedades neurológicas relevantes u otras que pudieran 
estar relacionadas con exposición al cemento, aunque sí 
frecuentes episodios respiratorios, especialmente crisis 
asmáticas, en el grupo que vivía cerca de la cementera. La 
edad media de los niños del grupo cercano a la cementera 
y del colegio control fueron 9,46 ± 1,68 y 7,07 ± 1,86 años 
respectivamente. No hubo diferencias significativas en la 
comparación de concentraciones de orina para el Cr entre 
ambos grupos.

También se aplicó un modelo de correlación lineal, obser-
vándose una correlación débil, aunque estadísticamente 
significativa entre la concentración de Cr en orina y la edad 
(r=0,222) con p=0,022, y entre la concentración de Cr en 
orina y el peso (r=0,248) con p=0,021.

Discusión  

No hay demasiada información publicada sobre la exposi-
ción a metales en población residente en las proximidades 
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de cementeras, y especialmente en edad infantil. En este 
estudio no se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas entre las concentraciones medias del Cr en 
orina de ambos grupos de niños. La corta edad podría 
estar relacionada con escaso tiempo de exposición, que 
no permita visualizar cambios ostensibles en la etapa pe-
diátrica. No obstante, se observaron correlaciones entre la 
concentración de Cr en orina y la edad o el peso. Estas 
correlaciones podrían estar en consonancia con el carácter 
claramente acumulativo de este metal. Aun cuando la orina 
es considerada un marcador de exposición aguda, en el 
caso particular de la exposición a ciertos contaminantes 
ambientales, y en especial, a metales, puede actuar como 
marcador de exposición crónica habida cuenta del carác-
ter acumulativo que presentan estos compuestos. De he-
cho, la biomonitorización del cromo a nivel ocupacional, de 
acuerdo con la normativa del Instituto nacional de Seguri-
dad y Salud en el Trabajo contempla la toma de orina para 
la determinación de Cromo total al final de la semana, lo 
que apunta y enfatiza este carácter acumulativo. Además 
de permitir una aproximación bastante fidedigna al nivel 
de impregnación de metales pesados, la orina es especial-
mente útil cuando se trabaja con niños, ya que su obten-
ción es menos invasiva que la sangre18,19. No obstante, los 
niveles son muy bajos en ambos grupos y en ningún caso, 
se acercan a niveles de toxicidad por lo que la comparativa 
entre grupos no tendría significación científica.  

En la literatura hay escasos estudios relacionados con la 
exposición al cemento en los que se incluyan niños. Dong 
Z. et al20 estudió la concentración de diversos metales en 
muestras de sangre y mercurio en muestras de cabello 
en habitantes de Ravena (Estados Unidos), situada en la 
proximidad de una planta de cemento. En este estudio re-
cogieron muestras de 185 voluntarios, de los cuales solo 
17 eran menores de 14 años, siendo la edad media de 
los participantes de 51 años. El resultado fue similar al de 
nuestro trabajo, mostrando que no había diferencias en-
tre los niveles de los distintos metales de los participantes 
del estudio y los de la población regional de EEUU20.Sin 
embargo, en otros estudios realizados exclusivamente en 

niños sí se observan niveles elevados de ciertos metales 
pesados en su organismo en relación a una exposición 
crónica al cemento. Este es el caso de un estudio realizado 
en Uganda en el que midieron los niveles de metales en 
muestras de sangre de un total de 100 niños de entre 6 
y 59 meses, encontrando un concentración elevada de 6 
metales, entre ellos el cobre y el manganeso, siendo los ni-
veles de este último significativamente superiores en niños 
cuya vivienda tenía paredes de cemento (p= 0.04)21

Los contaminantes que emite una cementera varían en 
función de la composición del suelo o cantera de donde 
extraen la materia prima para la fabricación del cemento. 
En este estudio, tras consultar con las autoridades am-
bientales por la posibilidad de cuáles eran y en qué propor-
ción estaban los contaminantes que emite la cementera de 
Córdoba para seleccionar qué metales pesados interesaba 
medir, se indicó que esta información no era de uso pú-
blico. Por tanto, al ser el cromo un metal tradicionalmente 
relacionado con el cemento, fue el seleccionado, aún con 
estas limitaciones, para valorar sus niveles en relación con 
la exposición de los niños al polvo de cemento. 

Los riesgos para la salud relacionados con la exposición 
al Cr están directamente relacionados con su nivel de 
oxidación. Mientras que el Cr (III) es un nutriente nece-
sario cuyo déficit está relacionado con alteraciones car-
diovasculares y endocrinas, y el Cr (VI) un tóxico liberado 
al medio ambiente como residuo en diversas actividades 
industriales, entre ellas la producción de cemento8,11.
Como hemos mencionado anteriormente, el sistema res-
piratorio es uno de los más afectados por la exposición 
al Cr. Los problemas respiratorios derivados de la expo-
sición ocupacional a metales pesados (como el Cd, Pb, 
Mg o Cr) están bien documentados. Sin embargo, se ha 
visto que los residentes en áreas cercanas a los empla-
zamientos industriales también pueden verse afectados 
de manera significativa19. Dentro de las patologías respi-
ratorias relacionadas con la contaminación por metales 
pesados destaca el asma, enfermedad crónica con una 
elevada prevalencia en la población infantil. Diversos es-

Tabla 1. Comparación de las variables del estudio en niños de ambos colegios seleccionados, ajustando por 
edad.

Colegio

Cementera

(N:50)

Colegio

Control

(N:52)

p

Peso (kg) 31,81 ± 8,86 30,73 ± 8,39 0,062

Talla (cm) 132,63 ± 13,98 130,49 ± 10,94 0,031

IMC (kg/m2) 18,12 ± 3,09 17,73 ± 2,82 0,693

% Masa grasa 22,49 ± 7,93 21,22 ± 6,75 0,773

% Masa muscular libre 30,00 ± 3,67 29,86 ± 3,50 0,019

Concentración Cr en orina ( µg/g creatinina) 75,23 ± 29,32 81,32 ± 34,10 0,074

Cr: Cromo

Las variables se muestran como media ± desviación típica.
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tudios realizados en zonas con contaminación ambiental 
por metales pesados, como el de Rosa MJ et al22 han 
relacionado la inhalación de tóxicos como el Cr con un 
incremento del riesgo de desarrollar esta patología, espe-
cialmente en niños23,24. Además, existen estudios como el 
de Schneider BC et al21 que apoyan que la inhalación de 
Cr (VI) en pacientes asmáticos incrementa la intensidad 
del proceso inflamatorio ya presente en la enfermedad, 
exacerbando la sintomatología25. 

El segundo órgano más dañado por la exposición al cromo 
es la piel, produciendo dermatitis por contacto. Los meta-
les pesados son los agentes sensibilizantes más frecuentes 
en niños, especialmente el níquel (el más común), y otros 
como el cromo, al que están expuestos fundamentalmente 
a través del cemento o el cuero.26,27 Recientemente Kim J et 
al28 han llevado a cabo un estudio en el que se pretende es-
tablecer una relación entre la exposición prenatal a metales 
pesados y el desarrollo de dermatitis atópica en niños. Los 
resultados de este estudio respecto al Cr desvelaron una 
asociación significativa entre la presencia altos niveles de 
este metal en sangre del cordón umbilical y una mayor gra-
vedad en la dermatitis atópica, si bien no se asoció a una 
mayor incidencia de esta patología.

Por otro lado, los niños pueden estar expuestos a conta-
minantes ambientales como el Cr ya desde la vida fetal, 
siendo este un periodo en los que resultan especialmen-
te vulnerables. Varios estudios sugieren que existe una 
relación entre la exposición prenatal a altos niveles de Cr 
con un mayor riesgo de bajo peso en el recién nacido. Re-
cientemente Peng Y, et al16 han estudiado este fenómeno 
en embarazadas de la región de Wuhan, China, donde la 
exposición al Cr es acusada debido a la intensa actividad 
industrial, observando asociaciones significativas entre la 
presencia de elevadas concentraciones de Cr en orina de 
las embarazadas en el primer y el segundo trimestre de 
gestación y una reducción en los parámetros de crecimien-
to fetal e índice ponderal en el recién nacido.

Cada vez son más los estudios que demuestran los efec-
tos perjudiciales de la contaminación sobre la salud de los 
niños, por lo que se están llevando a cabo investigaciones 
que permitan esclarecer las consecuencias de la exposi-
ción infantil a metales. Se han descrito múltiples efectos 
negativos sobre los órganos y sistemas derivados de la 
exposición ambiental al polvo de cemento en los en térmi-
nos de exposición ocupacional21. Sin embargo, y aunque  
en varios estudios se han demostrado concentraciones de 
contaminantes superiores a los valores mínimos recomen-
dados en las comunidades residentes en las proximidades 
de las plantas de cemento, las consecuencias de la expo-
sición al polvo de cemento en esta población, particular-
mente en la población más vulnerable como los niños, no 
están suficientemente estudiados, por lo que este estudio 
resulta pertinente12,29.En conclusión, los datos de toxicidad 
por metales pesados son escasos durante la infancia aun-
que existan exposiciones como este grupo de niños en re-
lación a una cementera, y sus características de corta edad 

hacen que los resultados sean débiles con la metodolo-
gía y rangos actuales, establecidos especialmente para el 
adulto. La seguridad de las cementeras dentro de núcleos 
urbanos son objeto de debate. Por tanto, debemos enfati-
zar la necesidad de estudios que valoren la contaminación 
ambiental por metales pesados en población infantil como 
grupo de riesgo especialmente vulnerable. 
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